Муниципальная услуга
 «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в    образовательные    учреждения,    реализующие    основную образовательную     программу     дошкольного     образования (детские сады)»

	Исчерпывающий перечень документов, необходимых для предоставления услуги
		Для постановки на учет детей, нуждающихся в определении в ДОО:
- заявление о на учёт ребёнка дошкольного возраста, нуждающегося в дошкольном образовании;
- копия документа, подтверждающего личность заявителя или личность представителя заявителя, если заявление представляется представителем;
- копия документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя, в случае, если с заявлением о предоставлении муниципальной услуги обращается представитель заявителя (доверенность в виде электронного образа такого документа, если заявление подается или направляется в форме электронного документа); 
- копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя ребёнка, в случае, если с заявлением о предоставлении муниципальной услуги обращается не родитель ребенка;
- копия документа, подтверждающего регистрацию одного из родителей по месту жительства (по месту пребывания в случае временной регистрации) на территории муниципального образования Приморско-Ахтарский район;
- копия свидетельства о рождении ребёнка;
- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на конкретной территории муниципального образования Приморско-Ахтарский район, за которой закреплена указанная в заявлении ДОО, или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания;
- копия документа, подтверждающий право на первоочередное или внеочередное предоставление места ребенку в ДОО (при его наличии);
- копия заключения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии муниципального образования Приморско-Ахтарский район о необходимости предоставления ребенку места в группе компенсирующей направленности в ДОО (при наличии, при необходимости);
- справка врача-фтизиатра государственного бюджетного учреждения здравоохранения противотуберкулезного диспансера министерства здравоохранения Краснодарского края о необходимости предоставления ребенку места в группе оздоровительной направленности в ДОО (при наличии).
- согласие на обработку персональных;
- справка из дошкольной образовательной организации, в которой обучаются братья и (или) сестры ребенка, подтверждающая право преимущественного приема в дошкольную образовательную организацию (при наличии).        
	
Для предоставления места ребенку в дошкольной образовательной организации:
-  заявление на имя председателя комиссии по комплектованию ДОО о предоставлении места ребенку в дошкольном образовательном учреждении и выдаче направления для зачисления ребенка в ДОО;
- копия документа, подтверждающего личность заявителя или личность представителя заявителя, если заявление представляется представителем заявителя;
- копия документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя, в случае, если с заявлением о предоставлении муниципальной услуги обращается представитель заявителя (доверенность в виде электронного образа такого документа, если заявление подается или направляется в форме электронного документа); 
- копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя ребёнка, в случае, если с заявлением о предоставлении муниципальной услуги обращается не родитель ребенка;
- копия документа, подтверждающего регистрацию одного из родителей по месту жительства (по месту пребывания в случае временной регистрации) на территории муниципального образования Приморско-Ахтарский район;
- копия свидетельства о рождении ребёнка;
- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на конкретной территории муниципального образования Приморско-Ахтарский район, за которой закреплена указанная в заявлении ДОО, или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания;
- копия документа, подтверждающего право на первоочередное или внеочередное предоставление места ребенку в ДОО (при его наличии);
- копия заключения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии муниципального образования Приморско-Ахтарский район о необходимости предоставления ребенку места в группе компенсирующей направленности в ДОО (при наличии, при необходимости);
- справка врача-фтизиатра государственного бюджетного учреждения здравоохранения противотуберкулезного диспансера министерства здравоохранения Краснодарского края о необходимости предоставления ребенку места в группе оздоровительной направленности в ДОО (при наличии);
- согласие на обработку персональных данных;
- справка из дошкольной образовательной организации, в которой обучаются братья и (или) сестры ребенка, подтверждающая право преимущественного приема в дошкольную образовательную организацию (при наличии).
    
[bookmark: sub_10073]	Для предоставления места ребенку в ДОО в связи с переводом из одной ДОО в другую ДОО:
- заявление о предоставлении места ребенку в ДОО в связи с переводом ребёнка из одной ДОО в другую ДОО;
- копия направления в ДОО (заверенная руководителем ДОО, которую посещает ребёнок до перевода в другую ДОО);
- копия документа, подтверждающего личность заявителя или личность представителя заявителя, если заявление представляется представителем заявителя;
- копия документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя, в случае, если с заявлением о предоставлении муниципальной услуги обращается представитель заявителя (доверенность в виде электронного образа такого документа, если заявление подается или направляется в форме электронного документа); 
- копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя ребёнка, в случае, если с заявлением о предоставлении муниципальной услуги обращается  не родитель ребенка;
- копия документа, подтверждающего регистрацию одного из родителей по месту жительства (по месту пребывания в случае временной регистрации) на территории  муниципального образования Приморско-Ахтарский район;
- копия свидетельства о рождении ребёнка;
- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на конкретной территории муниципального образования Приморско-Ахтарский район, за которой закреплена указанная в заявлении ДОО, или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания;
- копия документа, подтверждающий право на первоочередное или внеочередное предоставление места ребенку в ДОО (при его наличии);
- копия заключения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии муниципального образования Приморско-Ахтарский район о необходимости предоставления ребенку места в группе компенсирующей направленности в ДОО (при наличии, при необходимости);
- справка врача-фтизиатра государственного бюджетного учреждения здравоохранения противотуберкулезного диспансера министерства здравоохранения Краснодарского края о необходимости предоставления ребенку места в группе оздоровительной направленности в ДОО (при наличии).
- согласие на обработку персональных данных;
- справка из дошкольной образовательной организации, в которой обучаются братья и (или) сестры ребенка, подтверждающая право преимущественного приема в дошкольную образовательную организацию (при наличии).   
Все копии документов предоставляются с предъявлением оригинала или в виде электронного образа такого документа, если заявление подается или направляется в форме электронного документа. 
регистрации на Портале.
Не может быть отказано заявителю в приеме дополнительных документов при наличии намерения их сдать.

	Круг заявителей
	Заявителями на получение муниципальной услуги в соответствии с Регламентом являются один из родителей (законных представителей), который зарегистрирован по месту жительства или по месту пребывания в муниципальном образовании Приморско-Ахтарский район, детей в возрасте до 8 лет, либо их уполномоченные представители

	Срок предоставления муниципальной услуги
	Срок предоставления муниципальной услуги составляет:
	- в части постановки на учёт ребенка - не более 15 календарных дней со дня принятия заявления и прилагаемых к нему документов;
	- в части предоставления места ребенку в ДОО - не более 30 календарных дней со дня принятия    заявления    и    прилагаемых к нему документов в соответствии с порядком комплектования дошкольных образовательных учреждений (далее – Порядок комплектования), утвержденным в установленном порядке;
	- в части предоставления места ребенку в ДОО в связи с переводом - не более 30календарных дней со дня принятия заявления    и    прилагаемых    к     нему документов в соответствии с Порядком комплектования.  

	Результаты предоставления муниципальной услуги, 












порядок предоставления документа, являющегося результатом предоставления муниципальной услуги
	Результатом административной процедуры является:
- в части постановки на учет ребенка, нуждающегося в предоставлении услуг дошкольного образования – уведомление о постановке на учет ребенка дошкольного возраста, нуждающегося в дошкольном образовании;
- в части предоставлении места (о предоставлении места в связи с переводом) ребёнку в ДОО – направление в дошкольную образовательную организацию;
письменное уведомление об отказе в предоставлении муниципальной услуги.
В качестве результата предоставления муниципальной услуги заявитель по его выбору вправе получить:
а) в форме электронного документа, подписанного уполномоченным должностным лицом с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи;
б) на бумажном носителе.
Заявитель вправе получить результат предоставления муниципальной услуги в форме электронного документа или документа на бумажном носителе в течение срока действия результата предоставления муниципальной услуги.
Ответственный специалист:
вручает (направляет) заявителю соответствующий результат предоставления муниципальной услуги;
при выдаче документов нарочно ответственный специалист устанавливает личность заявителя, знакомит заявителя с содержанием документов и выдает их;
заявитель подтверждает получение документов личной подписью с расшифровкой в соответствующей графе журнала регистрации.
При получении результата предоставления муниципальной услуги по выбору заявителя в форме электронного документа ответственный специалист уведомляет заявителя в срок 1 день со дня подготовки результата предоставления муниципальной услуги.

	Размер государственной пошлины, взимаемой за предоставление муниципальной услуги
	Государственная пошлина или иная плата за предоставление муниципальной услуги не взимается. Предоставление муниципальной услуги осуществляется бесплатно.

	Исчерпывающий перечень оснований для приостановления или отказа в предоставлении муниципальной услуги
	Основания для приостановления предоставления муниципальной услуги законодательством Российской Федерации не предусмотрены.
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Заявителю отказывается в предоставлении муниципальной услуги при наличии хотя бы одного из следующих оснований: 
	В части постановки на учет детей, нуждающихся в определении в ДОО:
1) обращение за предоставлением муниципальной услуги лица, не относящегося к категории заявителей;
2) непредставление заявителем одного или нескольких документов;
3) предоставление заявителем недостоверной или неактуальной информации, подложных документов или сообщение заведомо ложных сведений;
[bookmark: sub_20172]4) представление заявителем документов в ненадлежащий орган;
5) если ребенок уже состоит в очереди на предоставление места в ДОО.
В части предоставления места и направлении ребенка в ДОО: 
1) обращение за предоставлением муниципальной услуги лица, не относящегося к категории заявителей;
2) непредставление заявителем одного или нескольких документов;
3) предоставление заявителем недостоверной или неактуальной информации, подложных документов или сообщение заведомо ложных сведений;
4) представление заявителем документов в ненадлежащий орган;
5) отсутствие свободных мест в заявленном дошкольном образовательном учреждении (при этом очередь сохраняется).
Решение об отказе в предоставлении муниципальной услуги в части предоставления места ребёнку в дошкольном образовательном учреждении принимается муниципальной комиссией по комплектованию муниципальных образовательных организаций, реализующих образовательную программу дошкольного образования, муниципального образования Приморско-Ахтарский район (далее – комиссия).
Не допускается отказ в предоставлении муниципальной услуги в случае, если заявление и документы, необходимые для предоставления муниципальной услуги, поданы в соответствии с информацией о сроках и порядке предоставления муниципальной услуги, опубликованной на Едином Портале, Региональном портале и официальном сайте.
Отказ в предоставлении муниципальной услуги не препятствует повторному обращению после устранения причины, послужившей основанием для отказа.

	О праве заявителя на досудебное (внесудебное) обжалование действий (бездействия) и решений, принятых (осуществляемых) в ходе предоставления муниципальной услуги
	Заявитель имеет право на досудебное (внесудебное) обжалование решений и действий (бездействия) и (или) решений, принятых (осуществленных) уполномоченным органом, должностным лицом уполномоченного органа, либо муниципальным служащим, многофункциональным центром, работником многофункционального центра в ходе предоставления муниципальной услуги.

	Формы заявлений (уведомлений, сообщений), используемые при предоставлении муниципальной услуги
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Форма 

Заявления о переводе ребёнка из одной ДОО 

в другую ДОО 



		

		Председателю муниципальной комиссии по комплектованию муниципальных образовательных организаций, реализующих образовательную программу дошкольного образования,  муниципального образования Приморско-Ахтарский район



		

		



		

		(Ф.И.О. председателя)



		

		



		

		(Ф.И.О. заявителя)



		

		



		

		



		

		



		

		(адрес, телефон заявителя)







		Заявление.





			Прошу перевести  моего ребенка 



		



		(фамилия, имя, отчество, дата рождения)



		из  ДОО №

		



		

		(указывается дошкольная организация, которую ребенок посещает)



		в  ДОО  №

		



		

		(желаемая дошкольная организация



		

		



		Вид льготы (при наличии)

		



		

		



		

		



		в группу общеразвивающей, оздоровительной, комбинированной, компенсирующей направленности (без ограниченных возможностей здоровья), в семейную дошкольную группу муниципальной образовательной организации (нужное подчеркнуть)



		Дополнительно (особые жизненные ситуации)

		



		

		



		

		



		

		Прилагаю справку из образовательной организации, которую посещает мой ребенок.



		

		



		

		



		

		



		

		с обработкой персональных данных согласен (согласна).



		

Дата

		



		

		

подпись
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ФОРМА

уведомления о постановке  на учёт ребёнка дошкольного возраста, нуждающегося в дошкольном образовании



Место для штампа

		



		(фамилия, имя, отчество заявителя)





		(регистрационный номер заявления)













УВЕДОМЛЕНИЕ

о постановке  на учёт ребёнка дошкольного возраста, нуждающегося в дошкольном образовании

			



		Ваш ребенок

		



		

		(фамилия, имя, отчество ребёнка, дата, месяц, год рождения)



		



		поставлен на учет  для предоставления места в дошкольной образовательной организации    





		(дата постановки)



		не поставлен на учет для предоставления места в дошкольной образовательной организации    





		(указать причину)



		

		

		



		Методист МКУ ЦПО

		

		

		



		

		(подпись)

		

		(инициалы, фамилия)



		Начальник управления образования 

		

		

		



		

		(подпись)

		

		(инициалы, фамилия)
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Форма направления в МОО



		Управление образования 

Администрации  муниципального образования



		



		

		(наименование УО)

		



		

		



		НАПРАВЛЕНИЕ 

		



			

		



		



		(наименование ДОО)



		Ф.И.О. ребенка

		



		

		(фамилия, имя, отчество ребёнка)



		Дата рождения 

		



		

		(день, месяц, год)



		

Основание: 

		



		



		Дата выдачи

		

		



		



Начальник управления образования

		

		

		



		

		(подпись)

		

		(инициалы, фамилия)



		

Дата выдачи направления на руки заявителю в МКУ «МФЦ» _____________



Сотрудник МКУ «МФЦ»  __________________           ____________________

(подпись)                                                (инициалы, фамилия)



_____________________________________________________________________________________

Внимание! Срок действия направления – 5  рабочих дней со дня выдачи на руки заявителю (т.е. в течение 5 рабочих дней заявитель должен предъявить направление в образовательную организацию для регистрации. В случае несвоевременного предъявления направления в образовательную организацию место будет  предложено следующему по очереди ребенку, а данное направление утрачивает свою силу).
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Форма 

уведомления об отказе в предоставлении 

места ребенку в дошкольной образовательной организации







Место для штампа

		



		(фамилия, имя, отчество заявителя)





		(регистрационный номер заявления)







Уведомление 

об отказе в предоставлении места ребенку 

в дошкольной образовательной организации



		





	Ваше заявление о предоставлении места в дошкольной образовательной организации  

		



		(фамилия, имя, отчество ребёнка, дата, месяц, год рождения)



		регистрационный номер 

		



		рассмотрено.

		



		



		Решением комиссии от

		

		протокол №

		



		



		

		



		Вам отказано в предоставлении места в муниципальной образовательной 



		организации на

		

		



		

		(указать учебный год)

		



		в связи с

		



		

		(указать причины)



		Дата выдачи

		

		



		

		

		



		Начальник 

управления 

образования

		

		

		



		

		(подпись)

		

		(инициалы, фамилия)
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[bookmark: sub_10000]Форма заявления 
 о постановке  на учёт ребёнка дошкольного возраста, нуждающегося в дошкольном образовании



		

		Начальнику управления образования





		

		(фамилия, имя, отчество)



		

		Заявителя:               





		

		(фамилия, имя, отчество заявителя)



		

		Проживающего по адресу:



		

		



		

		



		

		(адрес фактического проживания)



		

		Телефон:

E-mail









		Заявление.



				Прошу поставить моего ребёнка на учёт для зачисления в образовательную организацию, реализующую программу дошкольного образования 





		Сведения о ребенке:



		Фамилия *

		



		Имя*

		



		Отчество*

		



		День, месяц, год рождения ребёнка *

		



		Свидетельство о рождении ребёнка:  серия, номер*

		



		Дошкольная образовательная организация (указать номер организации, закрепленной за микрорайоном, в котором зарегистрирован  ребенок по месту жительства или по месту пребывания)**

		



		Дата, с которой планируется начало посещения ребенком дошкольной образовательной  организации (1 сентября желаемого года поступления, например: 1 сентября 2019г. или 1 сентября 2020г. и т.д.)*

		



		Адрес места жительства ребенка  (населённый пункт, улица, номер дома, номер квартиры)*

		



		Сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания (населенный пункт, улица, № дома, корпус, квартира)

		



		Потребность по здоровью (указать потребность в группах  компенсирующей направленности для детей с тяжелыми нарушениями речи, для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата или оздоровительной направленности для тубвиражных и тубинфицированных детей)

		



		Сведения об одном из родителей (законных представителей) ребёнка:



		Фамилия* 

		



		Имя*

		



		Отчество*

		



		Паспортные данные (серия, №, кем и когда выдан)*

		



		Сведения о регистрации * (населённый пункт,  улица, номер дома, номер корпуса, номер квартиры)

		



		Вид льготы (при наличии), наименование документа, дата выдачи, серия, № 

		



		*Я согласен(на), что в случае не подтверждения 

наличия льготы ребенок будет возвращен в очередь 

как не имеющий льготы

		



		Дополнительно



		



		*поля обязательные для заполнения

**возможно указание других желаемых дошкольных образовательных организаций







		дата_______________________                                       подпись _____________
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Форма

заявления о предоставлении места ребенку в дошкольной

образовательной организации



		

		Председателю муниципальной комиссии по комплектованию муниципальных образовательных организаций, реализующих образовательную программу дошкольного образования,  муниципального образования Приморско-Ахтарский район



		

		



		

		



		

		(Ф.И.О. председателя)



		

		



		

		(Ф.И.О. заявителя)



		

		



		

		



		

		(адрес, телефон заявителя)



		Заявление



Прошу предоставить место в дошкольной образовательной организации моему ребенку 



		



		(фамилия, имя, отчество, дата рождения)



		состоящему на учёте с

		



		

		(дата постановки на учёт)



		в дошкольной образовательной организации 

		



		

		(желаемая образовательная организация)



		



Регистрационный номер заявления

		



		

Вид льготы (при наличии)

		



		в группу общеразвивающей, оздоровительной, комбинированной, компенсирующей направленности (без ограниченных возможностей здоровья), в группу семейного воспитания, кратковременного  пребывания, в дошкольной образовательной организации (нужное подчеркнуть).



		Дополнительно (особые жизненные 

ситуации)



		





		

		



		

		



		

		Прилагаю копию выписки из протокола заседания ПМПК (представляется при определении ребёнка в группу компенсирующей направленности).



		

		



		

		с обработкой персональных данных согласен (согласна).



		

Дата

		



		

		

подпись

		














